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Ueber einen eigenartigen hysterischen D~immer- 
zustand. 
Vortrag, gehalten am 23. October 1897 in der Versammhng der mittel- 




M.H.! Ieh babe in den letzten Jahren eine Anzahl yon Kranken 
gesehen~ die mir frfiher in ihrer Eigenar~ so gut wie vollst~Ddig ent- 
gangen sind~ wie ich annehmen muss, deshMb~ well ich es unterlassen 
h~be~ sie nach bestimmten Richtungen bin zu untersuchen. 
Die Beobachtungen sind mir interessant genug~ Ihnen darfiber zu 
berichten und Ihre Ansicht dartiber zu hSren~ insbesondere~ da sie aueh 
kein geringes praktisches Interesse beanspruchen. 
Die Kranken h~ben eine Anzahl gemeinsamer Zfige~ die dazu be- 
rechtigen~ sie als eine ehlheitliehe Gruppe atlfzufassen. [eh will aus 
den vier FM]en~ die ich gesehen hab% die spreehendsten herauswahlen 
und Ihnen skizziren. Die auff~lligste Erseheinung~ welehe sie darboten~ 
bestand darin~ dass sie Fragen a]lereinfaehster Art~ die ihnen vorge]egt 
wurden~ nicht riehtig zu beantworten vermoehten~ obwohl sie durch die 
Art ihrer Antworten kundgabeI b dass sie den Sinn der Fragen ziemlich 
erfasst hatten, and dass sie in ihren Antworten eine geradezu verbl~ffende 
Unkenntniss und einen fiberrasehenden Ausfall yon Kenntnissen ver- 
riethen~ die sie ganz bes~immt besessen hatten oder noeh besassen. 
Zur Veransehauliehung will ieh ein Gespraeh wiedergeben~ das mit 
einem dieser Kranken geNhrt worden ist. 
K6nnen Sie bis zehn zahlen? Ja! (Thut es aber nieht und sehweigt). 
So z~thlen Sie! (That es nieht, z'~hlt erst auf Vorsagen): 1, 2~ 3, 4. 
(Sehweigt dann wieder). Was folgt auf Eins? Zwei. Dram? ZwSlf~ 
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dreiundneunzig. Und naeh dreiundneunzig? Das gem so welter. Und 
ein anderes Nal: 17 2: 3:47 5: 7, 87 97 107 !17 147 177 187 197 20, 21, 
24, 27. Wieviel ist zwei--]--eins? Drei. Drei -t- zwei? Sieben. 
Ffinf @ zwei? Vier. Wieviel ist 4--17 Ftinf. (Verbessert es dann 
auf drei.) In welcher Stadt sind wir? In Berlin, im Russen. Was 
maehen Sie hier? Wir wollen auf die Jagd fahren 7 wit haben ausge- 
spannt. Wieviel Nasen haben Sie? Das weiss ieh nieht. Haben Sie 
denn eine Nase? Ieh weiss night, ob ieh eine Nase habe. Haben Sie 
Augen? Ieh habe keine Augen. Wieviel Finger haben Sie? Elf. Wie- 
viel Ohren? Er betastet erst seine Ohren und sagt dann: Zwei. Wie- 
viel Beine hat ein Pferd? Drei. Und ein Elephant? Ftinf. Unter Vor- 
zeigung eines Markstficks gefragt: Was ist das? antwortet er: Mappe 7
das hfingt man am die Uhrkette. Nit einem Bliek auf den Adler der 
Ntinze: Kenne ieh nieht - -  ist Kaiser Wilhelm. Es wird ihm ein Thaler 
gezeigt und gefragt: Kennen sie den Thaler? Ich kenne keinen Thaler, 
das ist ein Spieldings~ das man Kindern giebt. Wie heissen Sie: Ieh 
heisse F~rst (unriehtig). 
Bei diesen Antworten, die ftir meine F~ille typisch sind, taueht 
natfirlieh die Frage auf, ob sie fiberhaupt ernst zu nehmen sind 7 oder 
ob nieht hier der Versueh einer phmpen Simulation vorliegt; l~sst sieh 
doeh nieht verkennen, dass in der Auswahl der Antworten seheinbar 
eine Absiehtliehkeit zu Tage tritt 7 mit welcher an der sieh darbietenden 
riehtigen Antwort vorbeigegangen u d eine falsehe gew~ihlt wird 7 die 
jedem Kinde als solche leieht erkennbar ist. Der Verdaeht der Simu- 
lation liegt um so n~ther 7 als es sigh in allell Fgllen~ die ieh beobachtet 
hab% am eriminelle Individuen handelt~ um Personen also, die (mit einer 
Ausnahme) aus der Untersuehungshaft in die Anstalt gebraeht worden 
waren~ deren angebliehe Krankheits~tusserungen natfirlieh auf ihre Wahr- 
haftigkeit erst angesehen werden miissen. 
N ei s s e r hat in der Viertelj ahrsschrift f[ir geriehtliehe Mediein, Jahr- 
gang 1893~ einen Fall verSffentlieht 7 der genau diese Erseheinung dar- 
hot, und hat ihn als Simulation bei einem allerdings anderweit geistes- 
kranken Individuum angesproehen. Er nahm an, dass es sieh um die 
bekannte Uebertreibung~ in die so leieht Personen verfallen 7 die nhne 
Kenntniss der wirkliehen Krankheits~tusserung Geisteskrankheit zu simu- 
liren suehen, indem sie meinen~ der Geisteskranke rgehe' sieh in den 
unsinnigsten Reden und entbehre der einfachsten Kenntniss% die er 
frtiher besessen hat. 
Dietz besehrieb in der Zeitsehrift fttr Psyehiatrie~ LIII. 17 einen 
Fall yon ,Simulation yon Geistesst6rnng~ 7 der die wesentliehen Zfige 
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mit meinen F~llen gemein hat~ als Simulation mir aber trotz der ge- 
nauen Beschreibung und Analyse zweifelhaft geblieben ist. 
Ich habe mieh nicht davon iiberzeugen kSnnen~ dass in meinen 
F~llen Simulation vorlag~ bin vielmehr der Ansicht~ dass es sich um 
eine Erscheinung handelt~ die bei einer bestimmten Art yon Krankheit 
als Theil des Krankheitsbildes 5fter wiederkehrt. Um dies begrtinden 
zu k6nnen~ muss ieh Ihnen racine Krankheitsf~tlle in ihren allgemeinen 
und gemeinsamen Zfigen beschreiben. Dass es sich um wirkliche Kranke 
gehandelt hat~ dariiber besteht nicht der mindeste Zweife]; m~r das kann 
fraglich sein~ ob nicht neben der Geisteskrankheit, wie in dem Neisser -  
schen Fall% Simulation bestanden hatte. 
in ihrem gusseren Yerhalten boten die granken das Bild dar~ 
welches wir an den acut hallucinatorisch Verwirrten zu sehen gewohnt 
sind. Alle waren mit ttallucinationen behaftet~ und zwar im Bereiche 
des Gesichts- und des GehSrssinnes. Es war dies zun~ichst ersicht- 
lich aus ihrem Benehmen~ das grossentheils als directe Reaction auf 
die ~tusserst lebhaften Sinnesthuschungen sigh darstellte oder als Affect- 
iiusserung sigh darstellt% die gleichfalls mit Sinnestauschungen in Be- 
ziehung stand. 
Ein Kranker war ~usserst lebhaft~ sprang viel aus dem Bett~ nahm 
eine Gefechtsstellung ein~ streekte den Arm vor wie zum Schiessen, 
stfirzte plStzliGh davon~ nm hinter dein Bett Deckung zu suchen~ ~er- 
kroch sich ein anderes ~lal unter seiner Matratze und Sprach bei allen 
diesen Gelegenheiten viel yon dem Kampfe mit Kosaken, yon Jagden 
und derg]eichen. Zu anderen Zeiten war er ruhiger~ lag da mit stierem 
Bliek~ wie traumverloren~ ohne an den u seiner Umgebung 
irgendwie "Lheilzunehmen. Sein Gesicht~ blass und abgemagert, mit aleut- 
]leben Spuren tiefer Ersch6pfung~ driickte in seinen starren Ztigen den 
lebhaften Affect tier Spannung~ der Angst~ der Unsicherheit aus. Dies 
Alles in einer Weis% die abso]ut night den Eindruck der Absichtlieh- 
keit oder des Gemachten erwecken konnte. Er war offenbar yon seinen 
Hallucinationen vollst~udig in Anspruch genommen und ausser Stand% 
sich yon seinem augenblick]ichen Aufenthaltsort% yon dem Charakter 
seiner Umgebung und seiner Lage Rechenschaft zu geben. Er war aueh 
fiber die Zeit im Unklaren. Fragen~ die man an ihn riehtet% wurden 
vielfach iiberhSrt~ nut ]angsam aufgefasst, wie mit grosser Zerstreut- 
heir beantwortet. Die Erw~ihnung der wirkliGhen Verh~ltnisse des 
Kranken, seiner Verwandten~ seiner wirthschaft]ichen Lage, der Anklag% 
die gegen ihn vorlag und der starken Verdachtsmoment% alles das be- 
rtihrte 'den Kranken nicht im allermindesten. Es war~ als ob man yon 
ganz fremden Dingen ihm erz~hl% under  garnicht darauf hSre. 
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Ein anderer Kranker bot ~tusserlich ein yore ersteu sehr versehiedenes 
Bild. Er l~g regungslos in seinem Bett~ die weitge6ffneten Augen mit 
weiten Pupillen stier naeh der Decke gerichtet; oder er sass Jn seinem Bett~ 
vor sieh hinsehauend und nur wie in gr~sster Angst~ zaghaft ein wenig 
am sich sehauend, er fragte nichts~ verlangte nichts~ verhielt sieh v611ig 
passiv; der Ausdruck der Befangenheit steigerte sich, wenn er ange- 
redet wurde; auf Fragen antwortete er langsam~ z6gernd und wurde~ 
wenn man ihu fiber die Unsinnigkeit seiner Antworten bedr'~ngte, twas 
mfirriseh und ~rgerlicb, wurde roth im Gesieht und ~nderte seinen 
Ausdruck; wenn man ihn kurz hinter einander besuehte, so sah er 
Einen wie erstaunt an nnd wollte nicht wissen~ dass man sehon einmal 
bei ihm gewesen war, auch wenn man vorher schon ein l~ingeres Ge- 
spr~ch mit ibm geffihrt hatte. Die Erw~thnung des Verbreehens~ dessert 
er beschuldigt war, die Erinnerung an seine Familie~ rief nieht die 
leiseste Bewegung bei ihm hervor~ sie schienen ibm vollst'~ndig fremd 
zu sein. Er war im Irrthmn fiber den Oft, wo er sich befand~ fiber die 
Zeit und die Dauer seines Austaltaufenthaltes~ den er immer auf ein 
his zwei Tage angab. Die Personen seiner Umgebung~ die ihm frfiher 
ganzlieh unbekannt waren, belegte er auf Befragen mit den gangbarsten 
~'amen~ wie Mtiller~ Schulze~ LehmamL Einen vorgehaltenen Schl~issel 
bezeiehnete r als Revolver, meinte~ er sei aus Silber geferggt; Uhr 
and Kette benannte r riehtig, las aber die Zei~ falseh ab: anstatt halb 
zehn - -  ffinf Uhr frfib. Vorgeschriebene Buehstaben laser  zum Theil 
unrichtig~ so z. B. e~ u~ a, n gleiehermassen for e~ s nnd r ffir i und 
t ffir f. Aufgefordert~ die Zeitung vorzulesen~ laser  sinnlos: Bismarek~ 
K~nig Albert~ Rothschild~ Geld, Strehlen, Bismarck~ Rothschild~ Majest~t, 
Geheimcabinet~ immer dieselbeu Worte in versehiedener Reihenfolge. 
Eine 8tunde sp~ter allerdings las er bei der Gesehmackspr/ifung die 
Namen der verschiedenen Qualit~tten riehtig. Einen Thaler, ein M~rk- 
sttick~ ein Ffinfzigpfennigstfiek bezeichnete er gleiehm~tssig als eine ~lark. 
Einen F~ufmarksehein erkl'~rte er ffir lithographirtes Papier~ dessen 
Werth er nieht kennen wollte. Sp~ter laser  allerdings die aufge- 
druckte 5~ erkannte dann aueh das Ffinfzigpfe~migsttiek and den Thaler 
ihrem riehtigen Werthe naeh. 
Was sein ~ngstlich starres Wesen vermuthen liess, best~tigte r 
auf Befragen~ dass er n~imlieh Sinnest~insehungen hatte. Sehwarze Ge- 
s~alten umflatterten und bedrohten ihn~ pfeifend and winkend. Vor- 
fibergehend hatte er w~thrend der Unterhaltung ein kleinschl~giges 
Zittern der H~nde and Beine. Ein anderes M~I war er in m~tssigem 
Grade kataleptiseh~ indent er die Arme und Finger minntenlang in bi- 
zarren and schwierigen Stelhmgen beharren liess~ die man ihnen ge- 
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geben hatte. Aueh das Bein hielt er einige Minuten ohne jede sieht- 
liche Anstrengung estreckt in der Luf% nachdem es erhoben worden war. 
Ein drifter Kranker machte einen viel freieren Eindruck. Im Bette 
gehalten~ beklagte er sieh fortw~hrend~ class er nicht anfstehen dfirf% 
scliaute frei und unbefangen um sich~ verrieth weder Angst noeh einen 
sonstigen Affect und antwortete auf alle Fragen viel prompter als die 
beiden anderen Kranken. Aucher  machte fiber Ort und Zeit ganz 
falsche Angaben und verhielt sich in den Antworten inhaltlich wic die 
fibrigen. In der Anstalt zwar sind Hallucinationen bei ihm nicht be- 
obachtet worden; dagegen hat er in der Untersuehungshaft sehr lebhaft 
fiber schwarze M~nner geklagt~ die zu mehreren ihn besuchten und mit 
Flinten bewaffnet~ auf ihu eindrangen~ und hat wiederholt verlangt~ 
dass ihm eine andere Zelle angewiesen werde. u dem Gegenstand 
der Anklage wo]lte er niehts wissen~ dagegen beschu]digte r~ wie er 
sehon vor dem Untersuchtmgsrichter und in der Haft gethan hatte~ sich 
se]bs L ohne fibrigens dabei auff~llige Erregung zu zeigen~ mehrerer 
Mordthaten~ deren Ausffihrung nach Ort und allen Nebenumstanden r 
ganz genau besehrieb; unter anderm wo]lte er~ fiber die Schandauer 
Brficke fliehend~ seine Kinder in die Elbe geworfen haben. A1]e diese 
Mordthaten waren Phantasiegebilde. Die Angaben~ die er fiber sein Alter~ 
seine Familie, die Zahl seiner Kinder machte~ waren falsch. 
Die drei F~ll% die ich hier naeh dem Zustandsbilde der ersten 
Tage skizzirt hab% untcrscheiden sieh dem Grade nach in der Trfibung 
des Bewusstseins. Der erste maehte den Eindruek tier Benommenheit 
und starker Inanspruchnahme durch Sinnestauschungen. Der zweite 
machte noch den Eindruek vS1]iger Hemmung, der dritte sehien seinem 
Bewusstsein ach vSllig k|ar. 
Alle Kranken dieser Art hatten wiihrend der Dauer des beschrie- 
bench Zustandes tark ausgesprocher/e hysterische Stigmata: welt aus- 
gedehnte Analgesi% in einem Falle fiber den ganzen KSrper und fiber 
die Zunge verbreitet, sodass die tiefsten Nadelstiche nirgendwo eine 
Schmerzempfindung hervorriefen. In anderen Fallen war diese StSrung 
bei funetioneller Abgrenzung fiber weite Streeken ausgedehat; in einem 
Fa]le neben Partieen~ die stark fiberempfindlieh~ schon bei Berfihrung 
mit der Nadel Schmerzempfindungen v rmittelten~ wobei die Zonen an 
~erschiedenen Tage n stark weehselten. 
In allen FMlen trat nach wenigen Tagen eine fiberraschende A nde- 
rung des ganzen Krankheitsbildes ein: die Kranken erschienen v6]]ig 
frei und klar in ihrem Bewusstsein~ waren verwundert fiber ihren Auf- 
enthalt in der Anstal% fl'ugen~ wie sic dahin gekommen seien und gaben 
mit dem fiberzeugenden Ausdruck der Aufriehtigkeit an~ yon Allem~ 
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was ill einem kfirzeren oder lgngeren Zeitraum mit ihnen vorgegangen 
war~ niehts zu wissen. Sic beantworteten alle Fragen, die an sic ge- 
riehtet wurden~ naeh dem Stand ihrer Kenntnisse riehtig, wussten yon 
den albernen Antworten, die sie frfiher gegeben hatten~ niehts and er- 
schienen verwundert und ungl~tubig fiber die Erzghlung~ die man ihnen 
davon gab. 
Wghrend dieser Zeit zeigten sic Bin unbefangenes~ natfirliehes Be- 
nehmen~ waren fiber ihre wirkliehen VerhMtnisse ira. Klaren~ spraehen 
fiber ihre Strafangelegenheit und vertheidigten sieh ganz in der Art, 
wie sic es bisher vor dem Untersuehungsrichter g than batten. Zugleieh 
mit dem Eintritt dieser Klarheit waren die hysterisehen Geftihlsst6- 
rungen vollst~tndig gesehwunden. Bei mehreren der Kranken hielt 
dieser Zustand der Klarheit nieht an~ sondern wurde periodiseh unter- 
broehen yon Zeiten starker Gemfithsverstimmung~ in welehen unter 
Wiederkehr yon Sinnest~iuschungen u d Wiedereintritt hysteriseher Ge- 
ffihlsst6rungen aueh wieder Anklgnge an die frfiher besehriebene Reac- 
tion auf elementare Fragen beobaehtet win'den. 
Gemeinsam war allen Fgllen~ ckass der Erkrankung SeMtdliehkeiten 
vorausgegangen waren~ die erfahrungsgemfiss al stark wirkende Krank- 
heitsursachen betraehtet werden; die Erbliehkeit spielte keine Rolle, da- 
gegen standen drei unter dem Einfluss ktirzerer oder l~ngerer Unter- 
suehungshaft. In einem Fall% dem zuerst skizzirten~ war ein Jahr vor- 
her ein sehwerer Typhus mit langdauernder tleeonvaleseenz und psy- 
chiseher Ver~inderang voraufgegangen; wirthschaftliehe Sorgen und arge 
Bedr~tngnisse hatten zum Verbreehen geftihrt. In zwei F~tllen waren 
Kopfverletzungen vorausgegangen~ einmal durch Platzen einer Dyna- 
mitpatrone, ein andermal dutch Auffliegen eines Steins bei einer Spren- 
gung, beide Male mit Bewusstlosigkeit und den Erseheinungen starken 
Shocks. 
Wenn ieh naeh dieser Skizzirung, ohne auf eine Mange yon kleineren 
Zfigen einzugehen~ die den einzelnen P~llen neben dem Individuellen 
noeh mehr das Gepr~ige des erfahrungsmgssig Feststehenden geben~ wenn 
ieh hiernach die skizzirten Falle als F~tlle zweifelloser grankheit be- 
zeichne, so glaube ieh dabei Bedenken nicht zu begegnen. Ausser 
der Uebereinstimmung~ welehe sic mit ganz unverd~ehtigen Kranken 
zeigen~ f~tllt der unmittelbar fiberzeugende Eindruek in's Gewieh L den 
die grankheitsgusserungen auf den erfahrenen Beobaehter maehen; in 
keinem Punkte haben meine Kranken den Verdaeht des Gemaehten. 
des Gektinstelten erweeken kSnnen~ ausser dem einen~ mehrfach betonten 
and ich komme nun zu der Prage~ ob die eigenthfimliehe Reaetions- 
weise~ die sic zeigten~ ffir sieh betraehte% als simulirt oder als eeht 
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anzusehen ist. Aueh hier kommt dem Eindruck~ den die Personen auf 
den erf~hrenen Beobachter maehen~ zweifellos ein Gewicht zu. Ich muss 
sagen~ dass ich niemals den Eindruek gehabt habe~ als ob die Kranken 
reich zu t~uschen versuchten. Sie maehten niemals spontane alberne 
Bemerkungen: nut gefragt: kamen sie damit heraus und oft genug 
zeigten sie deutlieh~ wie l~stig ihnen wiederholte Prtifungen waren. 
Sie ersehienen unwillig dariiber~ dass man ihre Antworten als falseh 
und einf~tltig und sie selbst als durum und albern bezeiehnen wollt% 
w~thrend sie tiberzeugt sehienen~ dass das~ was sie sagten: riehtig sei. 
ttabe ieh reich so dem unmittelbaren Eindruek nieht entziehen 
kSnnen~ dass es sieh bier um eehte Krankheits~usserungen ha delte~ so 
bin ieh darin best~trkt worden dutch den plStzliehen Weehsel des Ge- 
sammtbildes~ das die Kranken darboten: dureh den Eintritt einer Er- 
innerungsliieke Nr eine bestimmte Episode unter gleiehzeitiger Wieder- 
kehr der Erinnerung fiir die friiher% normale Zeit. Mit einem Wort: 
dureh eine Combination yon Krankheitserseheinungen~ die aueh sonst vor- 
kommt und deren Simulation bei psyehixtriseh Ungebildeten im hSehsten 
Grade unwahrseheinlieh ist. Der wechselnde Bewusstseinszustand mit
Erinnerungsdefeeten ist eharakteristiseh ftir die acute hysterisehe Geistes- 
stSrung. In meinen F~llen traf er zusammen mit den zweifeIlos eehten 
Symptomen der Hysteric. Dieses Zusammentref fen halte ieh ffir 
ausserordent l ieh  bedeutungsvo l l  und fiir wesentl ieh.  Es 
kennze iehnet  geradezu den Gesammtzustand als hyster i -  
sehen D~tmmerzustand. Die hysterisehe Natur, oder sage ieh rich- 
tiger die hysterisehen Erseheinungen~ die manehe l?~lle yon GeNng- 
nisspsyehose begleiten mSgen~ sind mir frtiher entgangen. Sie sind 
aueh~ soviel ieh sehe, yon Andern nieht beobaehtet worden. Neisser 
wenigstens agt in seinem angeffihrten Aufsatz niehts dartiber~ ob er 
Untersuehungen in dieser Riehtung angestellt hat. Ieh vermuth% dass 
das nieht der Fall war. 
In Dietz's Fall bestanden hartn~ekige L~hmung und Sensibilit~tts- 
st6rup.gen~ die ieh im Gegensatze zu Dietz nieht Nr simulirt halten 
kann, sondern als hysteriseh auffasse. 
Ieh bin nun weit davon entfernt~ anzunehmen ~ dass diese StSrung 
mit der Erkenntniss ihrer hysterisehen Natur aufgeklart s@ ieh bin 
vielmehr aueh jetzt durehaus im Unkiaren darfiber, wie sie zu Stande 
kommt~ ob sie ein Ausdruek der in ihrer zeitliehen Ausdehnung iiber- 
aus weehselndeu Zerstreutheit der Hysterisehen ist~ oder ob sie mit den 
loealisirten Amnesieen der tIysterisehen zusammenh~ngt, wie sie yon 
Janet  besehrieben worden sind. Ieh muss aber daran erinnern~ dass 
wir noeh lunge nieht alle ElementarstSrungen ke nen~ die der hyste- 
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risehe Zustand hervorbringt~ und dass insbesondere unsere genntniss 
von der Symptomatologie d s hysterischen Dgmmerzustandes noch fiber- 
aus lfickenhaft ist; ich will nur daran erinnern~ dass viele yon den 
hysterischen Elementarst6rungen~ an deren Realit~tt zur Zeit keia Knn- 
diger mehr zweifelt, frfiher als gemaeht~ als simulirt angesehen und mit 
grSssten Zweifeln aufgenommen wurden. Ein unbefangenes Studium erst 
hat der Erkenntniss ihrer Realit~t den Weg gebahnt. So dfirfen wir 
uns aueh bier, wo wir Aeusserungen yon Kranken gegeniiberstehen~ die 
uns zunachst den Eindruck zielbewusster T'~uschung maehen~ nicht vom 
Schein leiten lassen. Dieser Schein genfigt auf alle Fglle nich L die 
Diagnose der Simulation zu reehtfertigon. 
